




















 Al DIRIGENTE SCOLASTICO








1° C.D. san Giovanni Bosco








TRIGGIANO
Oggetto: richiesta  certificato.  
   Il sottoscritto   ………………………………………………………….

  CELL. ……………………………………………………………………

   genitore dell’alunno …………………………………………………….
   nato a ………………………...........           Il …………………………..
  classe……………….        Sez. ………      Anno Scolastico ……………
della scuola primaria/infanzia presso il plesso

⃝ SAN GIOVANNI BOSCO

⃝ SAN DOMENICO SAVIO

⃝ MARIA BOSCHETTI ALBERTI  

chiede 

un certificato :
⎕
Frequenza
⎕
Ammissione
⎕
Iscrizione 
          Per uso …………………………….. ……………………………………………..                                                             
 






              con osservanza 









___________________________

